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要約：腸管スピロヘータ症 Intestinal spirochetosis（IS）は，Brachyspira 属グラム陰性桿菌
であるBrachyspira aalborgi および Brachyspira pilosicoli による人畜共通感染症で，大腸粘膜





に解析した．Hematoxylin-Eosin 染色標本を検鏡し，大腸粘膜上皮に pseudo brush border を
認めた症例を組織形態学的に IS と診断し，同症例のホルマリン固定パラフィン包埋組織切片
から抽出した genomic DNAを用いて B. aalborgi および B. pilosicoli の種特異的塩基配列を
標的とした PCR 法による遺伝子診断を行って IS 感染を確認した．IS 感染を示す pseudo 
brush borderの多くは，正常粘膜上皮細胞の表層部に認められた．1025例のうち42例（4.1％）
を組織形態学的に IS と診断した．42 例に遺伝子解析を行い，37 例（88.1％）に B. aalborgi 感
染，8例に B. pilosicoli 感染が確認され，5例（11.9％）の重複感染を含む，40 例（95.2％）に
遺伝子検査で IS感染を確認し得た．42例の年齢中央値は 59歳（31～ 77 歳）で，36例（85.7％）
が男性であった．大腸内視鏡検査動機は検診（33.3％）が最も多く，次いで大腸ポリープ経過
観察（26.2％），検診便潜血精査（23.8％）であり，消化器症状（便秘）精査目的は 2例（4.8％）
のみであった．病理診断は低異型度管状腺腫が 24 例（57.1％），過形成性ポリープが 14 例
（33.3％）だった．38 例（90％）で消化器症状を認めなかった．消化器症状を認めた 4例も IS
と消化器症状との関連は明らかではなかった．IS 感染に対する治療を行った例はなかった．
従来の後方視的研究から日本の IS 感染頻度は欧米に比して極めて低い（0.19 ～ 0.9％）とされ
てきたが，本研究（4.1％）では欧米と同等の感染率だった．本研究では前方視的に連続する
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らがヒトからの分離株に B. aalborgi を命名したの
は 1982 年である4）．IS は大腸の病理組織検査で，
大腸上皮に好塩基性で毛羽立ち状に付着した






るが2，5），本邦では 1998 年に中村らが IS の第 1 例
報告7）を行って以来，IS の報告例はいまだ少ない．





に関する知見は十分でなく，B. aalborgi および B. 





学的検討を行い，ヒトにおける B. aalborgi および
B. pilosicoli の病原性について考察する．
研 究 方 法
　1．対象


















ち様帯状構造 fuzzy band ないし偽刷子縁様 pseudo
（false）brush border と呼ばれる，厚さ 2 ～ 3μm
の濃青色の縁取り（Fig. 1）を認めた症例を組織形態
学的に ISと診断した2，5，10）．HE 染色の他にGiem sa





Fig. 1　Histopathology of human intestinal spirochetosis. Left : Low-power 
photomicrograph showing a relatively well-preserved colonic mucosal 
architecture and a fuzzy basophilic band, called a pseudo （false） 
brush border （▶arrowhead）. Right : High-power view of numerous 
organisms attached to the surface of epithelial cells （▶arrowhead）. 
（Hematoxylin-Eosin stain）





Rapid Reagent, Wako）で 100℃10 分の加熱処理後，
遠心カラム（Nanosep MF 0.2μm, PALL）抽出，PCI
（phenol-chloroform-isoamylalchol）抽出 1 回，CIA
（chloroform-isoamylalchol）抽出 2回，高分子キャリ
ア（Ethachinmate, NIPPON GENE CO., LTD.）を用
いた共沈エタノール沈殿を行った．抽出したDNA
はTE 50μl に溶解し，1μl 分光光度計（ND-1000，
Nano Drop）で濃度およびOD260/280 を測定した．
抽出・精製したDNAを templateとしてβ-globin 遺
伝子領域（110 bp，262 bp，408 bp）を poly me ra se 
chain reaction（PCR）法で増幅し，262 bp 以上の
サイズで増幅を認めることを確認した11）．
　3）B. aalborgi および B. pilosicoli 特異的塩基配
列同定による IS 遺伝子診断
　B. aalborgi および B. pilosicoli の特異的塩基配列
を標的とした PCR 法による核酸増幅を行った12）．
PCR 産物を 8％アクリルアミドゲルで電気泳動し，











れ IS と診断した（Table 1）．42 例に遺伝子解析を
行い，37例（88.1％）にB. aalborgi感染例（Fig. 3），
8例にB. pilosicoli 感染例が確認され，5例（11.9％）
の B. aalborgi /B. pilosicoli 重複感染例（Fig. 4）を





















Fig. 2　Molecular analysis of intestinal spirochetosis infection by PCR. 
Representative results of electrophoresis of PCR products showing 
the Nox sequence （334 bp） of Brachyspira aalborgi in lanes 1 ～ 7, 9 
and 11 （upper panel） and the 16S rRNA sequence （196 bp） of 
Brachyspira pilosicoli in lanes 1, 7 and 8 （lower panel）. Lanes 1 and 7 
indicate dual infection of both spirochetes. M ; molecular size marker 
（50 bp ladder）. （－）; blank for PCR reactions.
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関係は不明であった（Table 2）．IS の 42 例につい
Fig. 3　Case No. 30. Biopsy specimens of the descending colon in a 
42-year-old man with Brachyspira aalborgi infection. Left upper 
panel : Low-power photomicrograph. Right upper panel : High-
power view of the site of a low-grade tubular adenoma with no 
fuzzy basophilic band. Left lower panel : A pseudo brush border 
（▶arrowhead） located in a well-preserved colonic mucosal 
architecture. （Hematoxylin-Eosin stain）
Fig. 4　Case No. 4. Biopsy specimens of the cecum in a 37-year-old 
man with dual infections of Brachyspira aalborgi and 
Brachyspira pilosicol i .  Left upper panel :  Low-power 
photomicrograph of the specimen. Right upper panel : High-
power view of inflamed erosive mucosa with Entamoeba 
histolytica （▷arrowhead） and no fuzzy basophilic band. Left 
lower panel : A pseudo brush border （▶arrowhead） located 
in normal colonic mucosa. （Hematoxylin-Eosin stain）
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Table 2　Charactaristics of IS carriers
n ＝ 42
age median 59 y/o
range 31-77 y/o
sex male 36 （85.7）
female 6 （14.3）
reasons for colonoscopy medical check-up 14 （33.3）
f/u for colorectal polyp 11 （26.2）
FOB+ 10 （23.8）
f/u for colorectal cancer 2 （4.8）
systemic exam of cancer 2 （4.8）
for chief complaint 2 （4.8）
unknown 1 （2.4）
complication/past histories none 24 （57.1）
carcinoma 4 （9.6）
carcinoma with metastasis 3 （7.2）
diabetes 3 （7.2）
mood disorder 2 （4.8）
hypertention 2 （4.8）
amoebic colitis 1 （2.4）
irritable bowel syndrome 1 （2.4）
diverticulosis 1 （2.4）
hyperuricemia 1 （2.4）
gastric ulcer 1 （2.4）
chronic renal failure 1 （2.4）
abdominal aortic aneurysm 1 （2.4）
viral hepatitis （HCV） 1 （2.4）
atrial ﬁ brillation 1 （2.4）
cholecystlithiasis 1 （2.4）
（dupulicate count）
symptoms none 38 （90.4）
constipation 2 （4.8）
diarrhea 1 （2.4）
upper abdominal pain 1 （2.4）
pathological diagnoses tubular adenoma, low grade 24 （57.1）
hyperplastic polyp 14 （33.3）
inﬂ ammatory change, non-speciﬁ c 3 （7.2）
amoebic colitis 1 （2.4）
infection site ascending colon 13 （30.1）
transverse colon 11 （26.2）
sigmoid colon 8 （19.2）
rectum 7 （16.7）
descending colon 6 （14.4）
cecum 4 （9.6）
unknown site of colon 3 （7.2）
（dupulicate count）
molecular diagnosis of IS positive 40 （95.2）
   B. aalborgi 37 （88.1）
   B. pilosicoli 8 （19.2）
   double infection of Ba and Bp 5 （11.9）
（dupulicate count）
negative 1 （2.4）
FOB, Fecal occult blood in medical check-up ; IS, Intestinal spirochetosis. （％）







ある．1 点は本邦の IS は，従来研究で報告される
ように欧米に比して“極めて稀”なのかという疫学
の問題であり，もう 1 点は，IS はヒトにおいて病
原性の有無である．

















た通り，本邦における IS 第 1 例の報告7）は 1998 年
のNakamura らによるものであるが，多くの病理医
が IS の存在を初めて認識したのは，Nakamura ら
が和文の外科病理学雑誌に自検例 77 例を報告した
総説10）を発表した 2008 年以降と考えられる．この





は 0.19％（34/9538 例，Tanabe ら，2008 年），0.4％

























告はいずれも男性優位であり，Tanabe らは 4.7 倍
（M：F＝ 28：6），Tanahashi らは 5.7 倍（M：F＝















であるオマーンでも健康人の 26.7％に IS 感染を認
めたとの報告がある17）．インド農村部の健康人糞便
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A CLINICOPATHOLOGICAL STUDY OF HUMAN 
INTESTINAL SPIROCHETOSIS
Tomoko SHIOZAWA, Tomoko NOROSE, Eisuke SHIOZAWA, 
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Koyu SUZUKI and Mieko UNO
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　Abstract 　　 Human intestinal spirochetosis is a common condition in Western countries, but it is not 
well recognized in Japan.  To determine the incidence and clinicopathologic ﬁ ndings of human intestinal 
spirochetosis in Japan, we performed a prospective study of a series of endoscopically resected biopsy 
specimens of the large intestine over a 4-month period at a single hospital located in Tokyo, Japan. 
Among 1025 samples, 42 cases of human intestinal spirochetosis were detected （4.1％）.  Genomic DNA 
from formalin-fixed paraffin-embedded biopsy specimen tissue samples was subjected to polymerase 
chain reaction analysis for the detection of two strains of spirochetes （Brachyspira aalborgi and 
Brachyspira pilosicoli） by amplifying species-speciﬁ c portions of the NADH oxidase gene and 16S ribo-
somal RNA.  B. aalborgi and B. pilosicoli were detected in 37 and 8 cases, respectively, with 5 cases hav-
ing dual infection of both species.  These results from a precise prospective study suggest that intestinal 
spirochetosis infection in Japan is not rare, and that the incidence is similar to that in Western countries. 
This ﬁ nding diﬀ ers from those of several retrospective studies that have claimed that the prevalence of 
intestinal spirochetosis is extremely low in Japan.  In the current study, most cases of intestinal spiro-
chetosis were asymptomatic, and the cases with digestive symptoms among the 1025 samples did not 
show any correlation with the status of intestinal spirochetosis infection.  These results suggest that hu-
man intestinal spirochetosis infection is not pathogenic, but it is an incidental and/or indigenous infection 
that does not require treatment.
Key words :  intestinal spirochetosis, Japan, incidence, pathogenicity
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